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地域健康支援 における文化に関する文献検討
佐 藤 紀 子 (千葉大学看護学部)
井 出 成 美 (千葉大学看護学部 C O Eフ ェ ロ ー )
宮 崎 美砂子 (千葉大学看護学部)
日本文化を反映 した 地域健康支援 の 実践知を明 らか に す るに あた り, 地域健康支援 に関連す る文献検討を行 い , 地域健康
支援 にお ける ｢ 文化｣の 捉え方を検討 した｡ 方法 は , ①近隣領域の テ キ ス ト お よ び 理 論書 に記載され て い る ｢文化｣の 記述
の 整理
, ②医学中央雑誌 より ｢ 地域看護｣, ｢地域保健｣, ｢健康お よ び地域｣ の そ れ ぞ れ と ｢ 文化｣の 掛け合 わせ に よ る 検索
を行 い , 抽出文献を用い て 健康支援 と文化 と の 関連の 検討を行 っ た ｡ そ の 結果 , ①23の 成書よ り, 文化 の 定義 , 文化 の 構成
要素 , 看 護お よび 地域保健医療福祉 における文化 の 位置づけが明 らか に な っ た｡ ②地域健康支援 と文化を関連させ た 研究は
105編抽出 され , そ れ ら は ｢健康文化まちづくり ･ 政策｣, ｢地域特性 (風土 等) ･ 生 活環境｣, ｢ 文化にね ぎし た保健 ･ 福祉 .
医療 ･/看護｣, ｢ 諸外国の 健康実態お よ び保健 ･ 福祉 ･ 医療｣, ｢ 在日外国人の 抱える問題お よ び支援｣, ｢子育て文化と支援｣,
｢ 高齢者の 生活実態 と支援｣, ｢ 女性の 健康｣, ｢ 比較文化｣, ｢ 価値観｣, ｢信仰･ 宗教｣, ｢そ の 他｣ の12項 目 に 分類できた ｡
文献検討 に よ り, 地域健康支援 の 対象 とな る ｢個人｣ ｢ 家族｣ ｢ 地域｣ ｢ 健康･ 生活｣ は , 文化 に よ っ て 規定さ れ る も の で
あり. それ ら は さまざまな他 の要素との ｢ 関係性｣のなか で 成り立 っ て い る と 理解す る こ とが 重要 である こと , また , 特定
集団の パ タ ー ン と して の 均質的な見方 に陥 る こ と なく , ｢ 文化｣は つ く られ 変化 し続けて い く と い う構築的な見方を意識す
る こと が 重要で ある こ とが 示唆 さ れ た ｡ ま た , 地 域健康支援 の 実践知 を確 立 して い くた め に は, 今 後地域 を基盤 に行わ れ て
い る看護実践 の なか に多く存在 して い る と 思わ れ るス キ ル や 手法, そ れ ら に 必要 と な る文化的能力を明ら か に す る実証的研
究が求め られ る と考えら れ た ｡
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I . は じめ に
家庭や地域は人々が生 活を営む場 であり, そ こ で は ,
個人, 家庭, 地域 の それぞれに内在する文化がある｡ 家
庭や地域を基盤に して行う看護実践者は , こ の ような文
化の存在を理解 し. そ れ らを踏まえた看護の 展開が求め
られ て い る ｡ しか し, 文化と い う概念は社会学, 心理学,
文化人類学 など多領域にわたりさまざまな定義や用 い ら
れ方をして おり, 明確な定義はな い ｡ ま た, 文化 を踏ま
えた看護方法論に関する研究報告も乏し い 現状で ある｡
そ こ で , 日本文化を反映した地域健康支援における実践
知を明らか にし て いくにあた っ て , まず, 地域健康支援
の なか で 文化が どの ように記述 され て い る の か文献検討
を行 い , 文化 の概念を整理 し, 地域健康支援 にお ける文
化の 捉え方を検討するこ とと した ｡
Ⅱ . 目 的
1. 地域健康支援に関連する領域の テキ ス トや理論書に
お ける ｢文化｣の記述を調 べ , そ の 特徴を明らか にする｡
2
. 地域健康支援に関連する領域にお い て ｢ 文化｣に関
連する研究の 内容を調 べ , 地域健康支援の なか では ｢文
化｣ が どの ような切り口で研究され て い る の かそ の 関連
を調 べ , そ の 特徴を明らか にする ｡
Ⅲ . 用語の定義
本研究 にお ける ｢ 地域健康支援｣と は , ｢家庭や地域
を基盤にして 行う看護実践｣ と し, 育児, 介護, 慢性疾
患の 療養な どの課題を抱えて い る個人およ び家族に対す
る看護実践と, 個人および家族の 生活を周囲から支える
ために対応が必要な課題 に対する看護実践が含まれる
Ⅳ . 方 法
1 . 地域健康支援に関連する領域の テキス トや理論書に
おける ｢文化｣の記述内容の整理
1) 地域健康支援の 近隣領域と し て 地域看護学, 看護
学, 公衆衛生, 社会福祉等の 近隣領域の テ キ ス トや 理
論書の なかから , 比較的多用され入手可能なもの で ｢ 文
化｣ に関する記述の あるものを選定 した ｡
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2) 選定した テ キ ス トおよ び理論書に記載さ れ て い る
｢文化｣の 記述内容を抽出し, ｢文化の定義｣, ｢ 文化の構
成要素｣, ｢看護における文化｣, ｢地域保健医療福祉にお
ける文化｣ の観点か ら分類整理 した｡ ｢ 看護にお ける文
化｣ には, 看護における ｢ 文化｣の 捉え方や , 看護と文
化と の 関係に つ い て の記述を抽出し, 内容を整理 した ｡
同様に ｢地域保健医療福祉 における文化｣ には , ｢公衆
衛生｣ や ｢社会福祉｣ な どの 領域にお ける ｢文化｣の捉
え方や , そ れ らと文化との 関係に つ い て の 記述を抽出
し, 内容を整理 した｡
2 . ｢地域健康支援｣に関連する研究と ｢文化｣の関連
の整理
1) 5年間の 医学中央雑誌デ ー タ ベ ー ス (1999- 2004)
を用 い て , ｢ 文化｣ a nd｢地域保健｣, ｢ 文化｣a nd｢ 地域
看護｣, ｢文化｣a nd｢ 健康｣ a nd｢地域｣ の キ ー ワ ー ドに
よ っ て関連文献の検索を行 っ た ｡
2) 検索抽出した文献は, 3人の研究者が分担して詳察
した ｡ 各文献に つ い て , 研究課題から分類整理した｡ 各
研究者が分類にあた っ て判断に迷う場合には, 研究者間
で再度抄読 ･ 検討し分類 した ｡
Ⅴ . 結 果
1 . 地域健康支援に関連する領域のテキス ト ･ 理論書に
おける ｢文化｣の記述内容
1) 選定したテ キス トお よび理論書の概要
地域健康支援に関連する領域の テキ ス トおよ び理論書
の なか で ｢ 文化｣ に関する記述があ っ たもの23冊 を選定
した(表1)｡ テ キ ス トおよ び理論書は分析するにあた っ
て
,
以下 の よう にA - D の 符号と番号を つ け, 整理番
号とした｡
イ文化人類学｣, ｢社会学｣な どの 基礎分野系 4冊 : A
l - 4
イ 公衆衛生学｣ ｢医療学｣など の専門基礎分野系6冊 :
B l- 6
･ ｢ 看護学概論｣ ｢地域看護学｣ な どの専門分野系9冊 :
C l - 9
･ 理 論書4冊 二 D l - 4
2) テ キ ス ト ･ 理論書における ｢ 文化｣の 記述内容
選定した テ キ ス トお よび理論書に記述され て い る ｢ 文
化｣ の 記述は, 表2の ように整理 する ことが で きた o 以
下 , そ れ ぞれ の 内容を述 べ る｡
(り 文化の定義
文化の 定義と して 記述され て い たもの は, 基礎分野系
3 冊(A l , A 2, A 4), 専門基礎分野系1冊 (B l)
,
専門分野系1冊 (C l) の テキ ス トおよ び理 論書 1冊
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表1 分析対象テキ ス トおよび理論書 丁 覧
整 理
香号
著 者 名
発行
午
著 書 名 出 版 社
A 1
波平恵美子 - 2002 系統看護学講座基礎 9 医学書院編集 文化人類学
A 2 中野卓 代 表 1996
系統看護学講座 基礎 5
社会学
医学書院
A 3 大浦猛 1996
系統看護学講座 基礎 7
教育学
医学書院
A 4 井上幸子他編 1990
看護学大系 5看護 と人間 日本看護協会
(3) 出版会
B 1 広 井良典編 2000
標準看護学講座 社 会保
障制度と生活者 の健 康
医療学総論
-ケ ア を科学す る-
金原 出版
B 2 岡堂哲雄編集 2001
系統看護学講座 別巻15
家族論 .家族 関係論
医学書院
B 3 杉 渓 一 言編集 1989
講座家族心理学 4
家族と社会,
金子書房
B 4 星旦二 他著 2004
第11版 系統看護学講摩8
社 会保障軌度 と生活者 の
健 康 (2) 公衆衛生
医学書院
B 5 小野寺伸夫 1997
新版看護学全書 公衆衡 メ ジカ.ル プ レ
生 学 ン ド社
B 6
小野寺伸夫他
1995
第2 版公衆衛生看護学体 日本看護協 会
著 系11 保健福祉 行政論 出版会
C 1 小池明子代表 2002
新 版看護学全書12第3 版 メ ジカル フ レ
基礎 看護学 1看 護学概論 ン ド社
C 2 松木光子編集 2003
｢ 看護学概論｣ 看護とは . ヌ ー ヴュ ル ヒ
看護学と は ロ カ ワ
C 3
中西睦子監修
2003
TAC S シリ ー ズ10 地域
健吊社村 山正子著 看護草
C 4 I_1_l元郁子編集 1991看護テキス ト 地域看護学 贋川書店
C 5 金川克子監修 20 00
地域看護学 日本着讃協会
実践 の理論化 をめ ざして 出版会
C 6 松野かほ る 1995
系統看護学講座 別巻11
地域看護学
医学書院
C 7 奥山則子代表 2004
標準保健師講座 1
地域看護学概論
医学書 院
C 8 島内節他編 集 2001.
地域看護学講座 1
地域看護学総論
医学書院
C 9
ロ ビ ン . ライ
ス編集, 伊藤
景
- 監訳
1997
｢ 在宅看 護論｣ 基 本概 念 医学書院
と実践 M Y Ⅳ
D 1 久間圭子著 1998
日本の 看護論 比較文化 日本看護協会
的考察 出版会
D 2
M M.レイニ ンガ -
199 5
レイ ニ ン ガ - 看護論
医学書院石井邦子他訳 文化ケア の多様性 と普遍性
D 3 青木茂 1981看護 の思想 医学書院 ■
D 4 岡村重夫 1983社会福祉言論 国社会福祉協議会
(D 2) であ っ た｡ 基礎分野系で は , 文化人類学者や社
会学者の定義を紹介 しながら, 文化が ｢ 総体的 (ホリ ス
テ ィ ッ ク)｣ なもの (A l) とする点や , 生得的なもの
ではなく獲得して いくある い は社会生活の なか で 人間が
持 つ ようになる社会的欲求を充足するために人間の創造
したもの と い っ た ｢ 後天性｣ (A l) (A 2), そ こ で 暮
らす人 々 にと っ て は自然で当たり前に感 じられ, そ れと
は気づ かず生活の 形 を方向づ ける ｢自然化｣ (A l)(A
4) が 強調され て い た ｡ 一 方 , 専 門基礎分野系お よび
専門分野系の テキ ス ト で は, ある時代のある社会集団に
表2 テキス トおよび理論書にみる文化の 記述内容 *表右欄の整理番号は表1の整理番号と同じである
項 目 記 述 の 内 容
p整理
番号
文化の 定義
タイラ ー ヤギア ー ツなどの文化人類学者の定義にみられる共通なものとして. . 文化は総体的(ホT)ス ティ ック) なもの ,
. 文化は生活してい( うえで不可欠で
不可避的であるが . 生得的なものではなく. 生まれたあと.に獲得して
いくもの
,
.r文化｣は人間がつくつ たものでありながら , そこで暮らす人.々にとつ ては｢自 A 1
然｣ で当たり前に感じられ, それとは気づかず生活の形を方向づけるものがあげられるo
本能や生理的欲求のような生.まれつきもつ てい る身体的欲求ではなく, 社会生活のなかで人間がもつ ようにな■る｢社会的欲求｣ を充足するために, 人間の創造 A 2
した生き方, またその結果として形成されたものo
一 定の社会の集拭や組軌 あるい は階級や階層に共通の風習, そ甲維持存続のための行動様式が文化○ 文化は , 土地条件の特徴. 自然に由来する特質の違い ー
民族の価値. 態度の統合的特質. 日常生活の特徴などによつ て, 自然的に, 社会的に伝承されてくるものである○
A 4
ある時代のある社会集団にとつ ての｢ 常識｣o 時代状況によつ て変化するものでもあるo B 1
社会に集団的に受け入れられ, 用いられている標準的なライフスタイル, 思考な
JtⅥ 様式のことo それは社会を構成する人々 によつ てつくられ, 前の世代から
受け継げられ, 次の世代に伝えられていくものである○ 個人が発達の過程で周囲の人々の対応の仕方や , しつけや教育を通して次第に個人の内面に取り入れら C 1
れていくが, やがて自らも環境に働きかけて文化を創造する役割を担うo
ある特定の集団の思考や意思決定■やバ ト ン化された行為様式を支配する学習さ.れ共有され伝承された価値観 信念. 規轟, 生活様式を意味o D 2
文化 の
構成要素
( 文化に よ つ
文化によつ て規定されるもめとして①集団での位置づけ, ③人生と時間, ③環境 . 技衝 ④信仰と世界観, ⑤身体 . 病気 . 治療,
.⑥死の6項目に分類 A 1
人類文化の記述にあて古.まめて言語
. 文字. 生活技軌 娯楽, 科学, 宗軌 歴史. 神話, 社会に分類したタイラ
ー
, それを継承して9つ の項目(言語. 物質的特
性 芸徽 神話と科学的知乱 宗教的実修, 家族と社会体系, 財産, 政敵 戦争) を設定したウイスラ
ー を紹介o 個別Q)文化を個別のままに比較するのではなく, A 4
各個別文化は要素的特性を持ちつ つ複合して,
一 定額城を持つと考えているo
言語, 学問, 芸術, 宗教. 思想, 道徳などがそうであるが , 社会のさまざまな習俗
. 習風 社会の組織. たとえば婚姻の形態, 教育の形藍 住居の形態や食習 C 1
て 規定 され る
も の)
慣なども文化の影響を色濃く受けたものo
文化的 ー 社会的構造次元とは, ある文化 (下位文化または社会) の宗教, 親族関係(社会関係), 政治 (および法律), 経済, 教育, 技取 文化的価値観, 民族
の歴史といつ た要素を含み , またこれらの要素が どのように相互に関連し, 異なる環境的
■コ ンテクストのなかで人間の行動に影響を与えているかを含む相互間 D 2
係的な構造的 . 組織的要素の力動的なパタ ー ンと特徴を意味する
.看護 にお ける
文化
人間の形成に影響を及ぼす環境は , 自然環境/文化環新 人間環境の3要素とすることができるo 人間の心身(とくに心) に及ぼす影響の度合いが大きいのが A 3
文化的要素○
文化とパ ー ソナリティの問題を社会的にとらえることが重要として , 文化の敷型化を試みたサピア
. ベ ネディクトは文化の発生を発達論的な立場でとらえてい A 4
こうとする立像 国民性からみた文化 比較文化研究を紹介.
｢病気｣ ｢ 健康｣ を文化として捉えるものの見方とその意義を記述するとして医療人類学の視点を紹介○ 病とその対応は , 当事者や関係者の身体観や死生観 ラ
イ7スタイル. ライフステ ー ジの捉え方, 人間関係とい つたさまざまな要素と不可分につながりあつ てい るため . 医療人類学はある社会に生きる人間のあり方
を知る格好の手がかりとなるo 病気はまぎれもなく文化的な出来事であり, それぞれの民族ごと社会ごと時代ごとに ,一国有の病気 . 健康の捉え方に基づく保健.
B 1
医療文化ともいえるものが存在する○
｢家族のすがた, 家族のあり方は, 時代によつ て文化によつ て異なるもの｣ として , 家族の類型や家族現 象族の生活文化 家族と地域生活との関連を記述o
家族の生活文化は家族の問題に関わることや , 人々の意識のなかにある家族関係の呪縛が, 家族の介護志向意識に反映してい るo 地域の生活文化は家族の生活 B 2
文化に連動し影響している○
個人はい ろいろな｢ 文化の乳｣ を吸つ て , 自分の内部に ｢主体文化｣を作り上げるo 個人はい( 層もの文化 (分節文化や全体文化) に取り巻かれている｣とし, B 3
地域社会文化 広威文化 社会制度や コミュ ニ ケ ー ショ ンとい つ た (普遍) 文化である包括的文化の文脈内に家族文化を位置づけているo
対象としての人間の理解として , 文化は本来個人の外部世界, すなわち環境にあるものであるが , 社会的生活に伴つ て個人に内面化された
パ ー ソナリティの形
成に作用するものo 文化は, 人間の欲求に影響を与える○ 人は , 基本的欲求や文化的に派生した多くの欲求を, その社会の文化的な様式に従つ て満足しようと
するo 人が学習する機弛 知乱 信3:, 価胤 態嵐 規準, 好み , 偏見等も文化によ つ て規定され, またこのような学習の行われ方も文化によつ て定められるo
C 1
日本文化に応じた看護を確立していく視点から, 今後のわが国の看護に大きな影響を与えるものとしてレイニ ン ガ
一 着護論を紹介o C 2
個人を取り巻く外部の生活環境はいわば地域文化とい つ てもよい o 人は地域文化に帰属意識をもつ て生活しているため, そこで生きる価値観ヤ生活習慣も育ま
れるo しかし, 個人と生活環境との関係は, 個人が
一 方的に影響を受けるだけでなく, 環境にも影響を及ぼす相互関係のなかで生活しているo このように時間 C 3
的存在, 社会的存在として生活している姿が, 保健師がアプロ
ー チする人々の日常生活の営みであるo
地域保健活動の特質は , 地域の諸特性を重視し, そこに生活する地域住民と専門従事者が共同活動することであるとし, その基盤となる地域社会は長
い歴史の
C 4
なかでつくられてきた自然, 文化に規定されてい るo
従来の公衆衛生看護では地域を. 物理的 , 地理的な場としての意味で捉えることが多かつ たが, 看護ケアを提供する対象は人間であることから地域を. 場とし
てではなく. ト 走の環境を共有する人 ｣々 として捉えるベ きo 地域看護活動の特性の
一 つ として社会 . 文化的背景をもつ健康問題に取り組むことをあげ. 健 C 5
康は疾病の直接的原因ばかりでなく, その人の環境にある危倹な要素や資源の影響を受けると記述o
生活習慣ヤ生活環境なとはすヘて地頭文化に根ざすもので, それらによ つ て構成される為残生活はそのまま健衆に影響するo//
i.フ 1'r<'リ ヘ ルスケア辻
,
単に医
療サ ー ビスだけでなく, その人や家族の健康に影響を及ぼす因子として, 社会, 文化 経済, 物理, 化学, および生物学的環境との関係を理解した広範な判断 C 6
を基盤としての問題解決のはたらきかけであるo
地域住民を地域看護のあるい はその活動の対象として考える際, 単に｢ ○○人の人口の集団｣ として捉えるのではなく, そこの住民が住み｢生活を営んでいる｣
ことに視点を置くことが重要とその地域し, その地域の文化や習慣を熟知することは, そ.
の地域に住む住人のニ ー ズにあつ たサ ー ビス活動が展開できることに C 7
つながり, 効果的な支援を行うことができるo
プライマリ ヘ ルスケアは, 個人や家族に受け入れられる方法でなされる○ 受け入れられるためには, 地域社会におい て｢ 共に生きよう｣ という自覚の継承や個
人の発達段階と生理的身体的条件, 家族のおかれた社会的
. 文化的状況, 人間関鼠 労働環境など, また人の生活全体に関わる価値的
. 態度的意味といつ たセ C8
ルフケアを構成しているすべ てを理解したうえで , サ
ー ゼ スメ ニ ュ ー を選択すべきであるo
レイニ ンガ - のいう文化的ケアは , 看護婦が健康や安寧を促進させるために用いることができる , 最も広く, そして最も重要な手段であるo 看護は生得的に文化
を超えた専門職業であり-. 文化を超えたケアの知識は, 看護削 洩かなる文化を持つ人々 に適切で必要なケアを提供するときに欠くことができない ものである○
C 9
日本の文化にふさわしい看護学の発展のためには. 日本の実状に根を下ろした看護理論
. 看護学の体系化が求められる.､看護は科学と人間の関係を正しく理解
し
,
科学的技術による支配を越えて人間そのものに迫るものo アメリカの看護と比べ , 日本の<死への看護> の比重の大きさや重要性を宗教の存在や看護職の D 1
待遇を比較することによ つ て指摘o また , 土居の理論を引用し, 日本人心理の特異性を紹介o ､
多(の人々に健康と安寧をもたらすために文化に適した看護ケアを提供することが｢ 文化ケア｣ の目標であるo 文化を考慮した看護ケアを導くため に, 文化の
構成要泉 側面 主要概念を統合的 . 全体的な視点で捉えられる｢サンライズモデル｣を提示o
D 2
人間と.しての看護婦が, 看護を必要とする人間と. 彼らに特有な文化
. 社会 . 歴史的背景の中でい かにして関わつ てい(のかを解明してゆく学問七して , 看護 D 3
における人間学が重要であるo
地域保健医療､
福祉 における
･文化
地域保健活動の過程である現状把握の項目と
■して, 地城近憐, 人間関係, 生き方 . 価値観などとともに文化が位置づけられているo B 4
公衆衛生は , 社会軽済の変化や地域社会の文化 . 風俗 .習慣と密接な関連を持ち, 人間の行動や生活様式と深い関わりのある学問であるo
B 5
B 6
｢社会生活の基本欲求｣ を構成する要素の7つ は, 経済的安定 職業的安定, 家族的安定, 保健
. 医療の保障, 教育の保障, 社会参加ない し社会的協働の穫会 D 4
文化 . 娯楽の機会o 国民の社会生活上の諸問題が生み出される社会生活上の大きな要素に文化が位置づけられるo
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と っ て の ｢常識｣であるが時代状況によ っ て変化するも
の (B l), ある い は社会 に集団的に受け い れられ , 用
い ら れ て い る標準的なス タイ ル , 思考な どの様式の こと
で , 前 の世代から受け継げられ , 次 の世代に伝えられ て
い くもの (C l) な ど, ｢ ある時代｣ の ｢ ある特定集団｣
にお ける ｢常識ある い は共通性｣ の ある思考, 行動様式
が文化であり, ｢変化｣ と ｢伝承性｣が記述され て い た ｡
ま た , D 2の 文化的ケ ア理 論の レ イ ニ ン ガ - は, 文化
を ｢ある特定の集団の 思考や意思決定や パ タ ー ン化され
た行為様式を支配する学習され共有され伝承され た価値
観, 信念, 規範, 生活様式を意味する｣ と定義して い た ｡
こ こ でも ｢特定の 集団｣, ｢パ タ ー ン｣, ｢伝創生の ある価
値観や生活様式｣ と い っ た専門基礎分野系およ び専門分
野系の テ キス ト等にみられた文化の 概念との 共通性が確
認された ｡
(2) 文化の構成要素
文化の 構成要素もしくは, 文化によ っ て 規定されるも
の と して の 記述は, A l では①集団で の位置づ け, ②人
生と時間, ③環境 ･ 技術 ･ モ ノ , ④信仰と世 界観, ⑤身
体 ･ 病気 ･ 治療, ⑥死と いう6項目に分類 し, そ れら の
内容を記述して い た｡ A 4で は , タ イ ラ ー や ウ イ ス ラ ー
の 類型例を挙げな がら , 文化は, 諸文化に見出され る
側面を経験的に分類するもの であると説明して い た ｡ ま
た, 構成要素 に つ い て は , 個別 の 文化を個別の ままに
比較するの で はなく, 各個別文化は要素的特性を持ち つ
つ 複合 して , 一 定領域 (cultu 工ala re a) を持 つ もの と考え
られ て い ると説明して い た ｡ また
,
D 2 は, 文化的 ･ 社
会的構造次元と して そ の構成要素と要素間の 関係に つ い
て 次の ように記述 して い た ｡ 文化的 ･ 社会的構造次元と
は, あ る文化 (下位文化または社会) の宗教 , 親族関係
( 社会関係), 政 治 (お よ び法律)t 経済, 教育, 技術,
文化的価値観, 民族 の歴史と い っ た要素を含み , また こ
れら の 要素が どの ように相互 に関連 し, さまざまに異な
る環境的 コ ン テク ス トの なか で人 間の行動に影響を与え
て い るかを含む相互関係的な構造的 t 組織的要素の力動
的なパ タ ー ン と特徴を意味すると して い た ｡
(3) 看護における文化
看護と文化との 関連で は , 看護 の 対象となる ｢人 間｣
の 理解と して ｢ 文化｣ を記述 して い るもの があ っ た (A
3
,
A 4, C l)｡ そ こ には
,
文化が 人間の 形成や パ ー
ソ ナ リ テ ィ に影響を及ぼすもの と し, 文化 の どの側面が
パ ー ソ ナ リ テ ィ の 形成に最もあずか っ て い る の か
,
また
そ の 影響の メ カ ニ ズ ム はどの 程度で ある の か, つ まり文
化とパ ー ソ ナ リ テ ィ の 問題を社会学的に捉えなけれ ばな
らな い と して , 文化を理解する こと の 重要性を記述して
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い た ｡ ま たB lで は, ｢病気｣ ｢ 健康｣ を文化とし て捉え
るもの の 見方と意義を記述して い た｡
また , B 2 とB3は , ｢ 家族｣の 理解と して , 家族と
文化の 関連が記述 され て い た｡ B 2 は ｢ 家族の すが た,
家族 の あり方は, 時代によ っ て文化 によ っ て 異なるも
の｣ と して , 家族の類型や家族観, 家族機能の 変遷, 衣
族 の 生活文 化 家族と地域生 活との 関連 に つ い て 記述
され て い た｡ B 3 は, ｢個人は い く層もの 文化 (分節文
化や全体文化) に取り巻かれて い る｣ と し, 地域社会文
化, 広域 (言語 ･ 宗教 ･ 民族) 文化, 社会制度や コ ミ ュ
ニ ケ ー シ ョ ン と い っ た ( 普遍) 文化で ある包括的文化の
文脈内に家族文化の位置 づけがみられた ｡
地域看護に関連する テ キ ス トか ら は, 地域看護活動
の 基盤と なる地域社会や , 対象となる個人や家族と文化
との 関係が記述され て い た ｡ C 4 では, 地域看護活動の
特質は地域住民と専門従事者が共同活動する こと である
と し, そ の 基盤と なる地域社会は長 い 歴史の なか で つ く
られ て きた自然
, 文化に規定され て い ると説明され て い
た ｡ ま た
,
C 6 と C 8 は プラ イ マ リ ヘ ル ス ケ ア の 説明の
なか で , 個人や家族の 健康に影響を及ぼす因子の 一 つ と
して 文化をあげ, 他の 影響を及ぼす因子と の関係を理解
した広範な判断を基盤と した問題解決の 働きか けやサ ー
ビス メ ニ ュ ー の 選択 の 必要性を述 べ て い た ｡
また
,
レ イ ニ ン ガ - の 文化ケア理論書 (D 2) および
その 理論を紹介して い るもの (C2, C 9) で は, 多く
の 人 々 に健康と安寧をもたらすために文化に適した看護
ケアを提供する ことが ｢文化ケア｣ の 目標で あると し,
文化を超えたケ ア の 知言削ま, 看護婦が 豊か なる文化を
も つ 人 々 に適切で必要なケ アを提供するときに欠くこと
が で きな いも の と説明して い た ｡ D 3で は , 人間と して
の 看護婦が , 看護を必要とする人間と , 彼らに特有な文
化 ･ 社会 ･ 歴史的背景の 中で い か にして 関わ っ て い くの
かを解明して ゆく学問と して , 看護における人間学の重
要性を主張して い た｡
つ まり, 看護 の対象となる ｢ 個人｣, ｢ 家族｣
,
｢ 地域｣,
ある い は ｢病気｣ ｢健康｣と いうもの は, 文化によ っ て
規定され るもの , あ る い は文化そ のも の と して捉えて理
解する ことが重要であると いう記述と , さ らにそ の こ と
を踏まえた看護ケ ア の 重要性が記述され て い た｡
また , D lで は, ア メ リ カ の 看護理論 ･ 看護学に強く
影響され て きたわが国の 看護現場を省みて
,
思想的にも
ア メ リ カ の 看護と は異な っ た歴 史を持 っ て い る と述 べ ,
わが 国 の 実状に根を下 ろ した看護理論 ･ 看護学の体系化
は, 日本 の 文化に ふ さわ し い看護学の発展にと っ て , 香
護理論は大切な役割を持 つ と述 べ て い た｡
(4) 地域保健医療福祉における文化の位置づけ
公衆衛生に関連するテキ ス トB4 - B 6 では, 公衆衛
生が文化と密接に関係 して い る こ とを記述 して い た｡ B
5 とB 6 は, 公衆衛生は社会経済の変化や地域社会の 文
化 ･ 風俗 ･ 習慣と密接な関連を持ち, 人間の 行動や生活
様式と深 い 関わりの ある学問であると説明して い た｡ ま
た, 3冊とも, 地域保健の 対象 で ある住民の 現状把握
(もしくはア セ ス メ ン ト) の 項目内容と して , 地 城近憐,
人間関係, 生き方 , 価値観な どとともに文化をあげ, 文
化も住民が抱える諸問題に影響する 一 要因と して とらえ
て い た｡ 加え て , 地域保健で は , 地域特性の 重要性が述
べ られ ており, 地域社会の 文化 ･ 風俗 ･ 習慣や自然環境
な どに影響される地域それぞれ の 住民の 諸問題に対応 し
て いく こ と の重要性や必要性が指摘され て い た｡
社会福祉 を解説するD 4 では , 社会福祉が対応 して い
く国民の 社会生活上 の 諸問題を, 個人と環境の不適合,
つ まり t 個人側の ｢社会生活の基本欲求｣と環境側の ｢社
会生活の 資源｣ が適合しな い と こ ろから生 み出され て い
るもの と い うと らえ方が紹介され て い る｡ こ の ｢社会生
活の 基本欲求｣ を構成する要素の 7 つ と して , 経済的安
定, 職業的安定, 家族的安定, 保健 ･ 医療 の保障, 教育
の 保障, 社会参加な い し社会的協働の機会 , 文化 ･ 娯楽
の機会を挙げ, 国民の社会生活上 の 諸問題が生み出される
社会生活上 の大きな要素として文化がとらえられ て い た｡
2. ｢地域健康支援｣の研究と ｢文化｣の関連
1) 数量的概観
全部で105の 文献が検索された ｡ 健康支援と文化と の
関連における各文献の 内容を研究課題か ら整理 したと こ
ろ, ｢ 在日外国人の抱える問題お よび支援｣, ｢諸外国の
健康実態および保健 ･ 福祉 ･ 医療｣, ｢健康文化まち づく
り ･ 政策｣. ｢地域特性 ( 風土 等) ･ 生 活環境｣, ｢信仰･
宗教｣, ｢比 較文化｣, ｢ 文化にね ぎした保健 ･ 福祉 ･ 医
療 ･ 看護｣, ｢価値観｣, ｢子育て文化と支援｣, ｢ 高齢者の
生活実態と支援｣, ｢女性の健康｣, ｢そ の 他｣ の12項目 に
分類できた ｡ また , 複数 の項目に重複して分類された文
献が34あ っ た｡
多か っ た項目 は, ｢ 健康文化まち づくり ･ 政策｣26件
と ｢地域特性 (風土等) ･ 生 活環境｣26件 で あ っ た ｡ 次
い で多か っ た の は ｢ 文化に根ざした保健 ･ 福祉 ･ 医療 ･
看護｣18件で あ っ た ｡ 少なか っ た項目は, ｢信仰･ 宗教｣
2件と ｢価値観｣4件で あ っ た ( 表3)｡
2) 項目別内容
ア) 在日外国人の抱える問題および支援
こ の 項目 に分類され たもの は11件ありt そ の うち5
件が他の項目と重複して い た ｡ こ こ に は, 在 日外国人の
表3 抽出文献の 研究課題の分類
研 究 課 題 の 項 目 件
ア) 在日外国人 の抱 える 問題 お よび支援 ll
イ) 諸外国の 健康実態 お よ び 保健
. 福祉 . 医療 16
ウ) 健康文化ま ちづく り . 政策 26
エ) 地域特性 (風土等). 生活環境 26
オ) 信仰 . 宗教 2
カ) 比較文化 6
キ) 文化 に ねぎした保 健 . 福祉 . 医療 . 看護 18
ク) 価値観 4
ケ) 子育 て文化 と支援 8
コ) 高齢者の 生活 実態と支援 8
サ) 女性の 健康 7
シ) その 他 ､7
計 139
健康問題, メ ン タ ル ヘ ル ス , 日本 で の適応状況, 受診状
況, 子育て と いう観点から実態を明らかに しようと した
もの , ま た, 在 日外国人 の 実態か らわが国における保健
医療制度を見直すもの や支援のあり方を考察したもの な
どがあ っ た｡
イ) 諸外国の健康実態および保健 ･ 福祉 ･ 医療
こ の項目には16件あり, そ のうち3件が他の 項目と重
複して い た｡ こ こ に は , 開発途上 国, 中国, ア ジ ア諸外
国の生活ス タイ ル や食生活, 健康問題 , 慣習, 子育 て な
どに焦点 をあて られ , そ こ に居住する人々 の 暮らしや健
康実態を報告 したもの があ っ た｡ ま た , 地域医療, 精神
医学 , リ ハ ビリ テ ー シ ョ ン , 住民参加によ る ヘ ル ス プ ロ
モ ー シ ョ ン 活動など医療 ･ 保健 の現状や取り組みを報告
したもの もあ っ た｡
ウ) 健康文化まちづくり･ 政策
こ の 項目に は26件ありt そ の うち 7件が他 の項 目と
重複して い た｡ こ こ に は , 地域の 特性や文化に根 ざした
まちづ くり政策の 提言や , ｢健康文化都市｣ 指定の まち
の 動きを報告したもの , 農山村, 大都市, 沖縄な ど日
本の 地域特性を生 か したまちづくり事業 ･ ネ ッ トワ ー ク
づくりの 取り組みや 実態を報告 したもの な どがあ っ た ｡
W H Oの健康都市プ ロ ジ ェ ク トが行われ て い る地域 で健
康文化が どうと らえられ , そ の発展に生かされ て い るか
分析 したもの 1) で は ,
･ 社 会的公正 を求め る文化 ,
･ 適切な健康支援環境を整備する ことが地域社会の 責
任で ある こと を認識する文化 ,
･ 健康に関わ る都市政策の様々 な部局 ･ 部門が連絡を
とり, ｢ 健康｣の 問題を都市の 総合的な政策課題 と
位置づける文化,
･ ｢健康｣に関わ る間道に市民が積極的に参加する文
化,
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と いう4点が健康都市プ ロ ジ ェ ク ト展開地域 における
人 々 に共有され て い た ｢健康文化｣の特徴で あ っ たと報
告 して い る ｡ ま た , そ の ような健康文化は プ ロ ジ ェ ク ト
の 展開にともな っ て 成熟するとも報告して い た ｡
工) 地域特性 (風土等)･ 生活環境
こ の項目には26件ありt そ の うち20件が他の項目と重
複して い た ｡ こ こ に は , 沖縄や農村地域, 大都市, 雪国
な どの地域に居住する人々 の 生活ス タイ ル , 食生 活, 曙
好, 家族形態 , 信仰な どの 実態お よびそれらと健康や満
足度, 意識を関連づけて 報告したものが あ っ た ｡
オ) 信仰 ･ 宗教
こ の項目には2件あり, 2件とも他の項目と重複 して
い た｡ こ こ に は , 祭りによ る抑う つ と活動の 変化を調 べ
た もの 2) や , 地域特有の 葬法と終末期ケア と の 関連を
検討したもの 3) があ っ た｡
力) 比較文化
こ の 項目には6件あり
,
そ の うち4件が他の項目と重
複して い た｡ こ こ には , 諸外国間における食習慣や精神
医療の 比較検討, 日本と諸外国間における女性の健康や
高齢者の地域ケア シ ス テ ム に関連する比較検討, 国内の
地域差による女性の飲酒や喫煙を社会文化的側面から検
討して い るもの があ っ た ｡
辛) 文化にねぎ した保健 ･ 福祉 ･ 医療 ･ 看護
こ の 項目には18件あり, そ の うち3件が他の 項目と重
複して い た｡ こ こ に は, 文化 ･ 文明の 概念を医学 ･ 環境
学 ･ 看護学と い う学問に取り入れて 発展させようとする
提言や , 文化の 概念や エ ス ノ グラ フ イ を痛院体制づくり
や ヘ ル パ ー や 保健師な ど地域活動に携わる関係職種 へ の
活動や研修, 研修評価に取り入れようとする試み を報告
したもの があ っ た ｡
ク) 価値観
こ の 項目には4件あり, す べ て他 の項目と重複して い
た｡ こ こ には, 地域特有の価値観 ｢の さり｣ をとおして , 地
域 で 生活する障害者を受け止める文化を考察 したもの 4)
が あ っ た ｡
ケ) 子育て文化と支援
こ の項目には8件あり, そ の うち5件が他の項目と重
複して い た ｡ こ こ には , 文化的に孤立 した家族の虐待の
問題や , 文化が反映されやす い 幼児肥満の 問題の支援の
あり方を報告 したもの があ っ た ｡ また , 諸外国の 乳幼児
や子育て に関連 した研究や
, 在日外国人母子の 実態およ
び支援の現状を報告 したもの , 国内の 産育習俗の 実態か
ら伝承の意味を考察 したもの な どがあ っ た ｡
コ) 高齢者の生活実態と支援
こ の 項目 には 8件あり t す べ て 他 の 項目 と重複して
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い た｡ こ こ に は , 長寿県である沖縄の 高齢者や雪国の 高
齢者の生活実態や健康 , 生活満足度を調査したもの
, 高
齢者の生活環境 - の適応状況を調査 したもの などがあ っ
た｡ また , 高齢者支援の ため の 地域ネ ッ ト ワ ー ク づくり
や ケア シ ス テ ム体制に つ い て現状を報告 したものや地域
差や海外と比較検討したもの があ っ た ｡
サ) 女性の健康
こ の 項目 には7件あり, す べ て他 の項目と重複して い
た｡ こ こ には , 在 日外国人女性の 日本 - の適応状況, 請
外国の 産裾期の 慣習にお ける調査, 農山村における中高
年女性の 健康実態と対策に関する研究, 地域別にみ た女
性の 飲酒 ･ 喫煙習慣を社会文化的側面から検討して い る
もの , 諸外国の 女性の健康と比較検討 して い るもの など
があ っ た ｡
シ) その他
こ の 項目には 7件あ っ た ｡ こ こ に は, 海外邦人 の メ ン
タ ル ヘ ル ス や危機管理の 現状およ び実態か ら対策を検討
して い るもの や , ホ ー ム レ ス や医療依存の 高 い 難病の 抱
える問題 を経済の側面か ら検討 して い るもの があ っ た｡
ま た, 漢方や民間療法と地域住民の 生活 へ の 浸透を考察
したもの な どがあ っ た ｡
Ⅵ . 考 察
1 . テキス ト ･ 理論書からみた文化の捉え方の特徴
地域健康支援に関わる領域の テキ ス トおよ びや理論書
を検討した結果, 文化は, 以 下 の よう に整理する ことが
できた｡ つ まり こ れらは文化の 説明概念で ある ｡
①文化は ｢総体的 (bolistic)｣ な視点で捉えること ,
②文化は ｢後天 的｣ に つくられ ｢伝承｣され ｢ 変化｣し
て い くが , そ こ で 生 活し て い る 人 にと っ て は ｢ 自然
化｣ したもの
③ ｢ ある特定集団｣ に ｢共通ある い は共有｣ されて い る
｢価値観や行動様式｣
④文化の構成要素や分類の 仕方は学者によ っ て異な っ て
は い るもの の , 人 の 一 生およ び生活の営み に関わる要
素すべ て と い う ことが で きる ｡ そ し て , 個別の構成要
素は要素的特性 を持ち つ つ 複合して 一 定領域をも つ
地域健康支援 にお い て は , 対象と なる ｢個人｣, ｢ 家
族｣, ｢地域｣, ｢健康 ( もしくは病気) や生活｣ は文化に
よ っ て規定され るもの , ある い は文化そ の もの と して 理
解する必要が ある こと, そ し て それが実践 ･ 対処に活か
され て い る こ とが重要である こ とが確認できた｡
波平は 5), ① の ｢ 総体的(holistic)｣ な視点で 文化を
捉える こ と は, 文化人類学の 共通の特徴と述 べ て い る
が , 看護にお い て は ｢人 間｣ を ｢総体的 (holistic)｣に
捉える特徴がある｡ つ まり, 看護にお い て は､｢ 人間｣の
形成には文化が関わ っ て お り, そ の 要素と して の ｢ 病
気｣, ｢生活技術｣, ｢家族｣, ｢地域｣ は , 他 の さまざまな
要素との ｢ 関係｣の なか で 成り立 っ て い るもの と して 捉
え, そ の ｢ 関係性｣に注目 して いく ことが重要と考えら
れた ｡
②と③の概念は, 相反するもの と して 理解するこ とが
で きる ｡ つ まり ｢ 後天的｣ に つ くられ ｢伝承｣され ｢変
化｣ して い くもの と い う見方は構築主義 (c o n stru ctio n-
is 皿) と い われる見方で ある ｡ 一 方｢ ある時代のある特定
集団｣ に ｢ 共通ある い は共有｣ され て い る ｢価値観や行
動様式｣ と い っ た見方は, 本質主義 (e ss entialis m) と い
われ る見方で ある ｡ 小田 6) は, ｢ 本質主義｣ は , そ こ に
帰属する人 々が 一 様 にそ の 文化によ っ て行動や思 考を規
定され て い る と捉 える立場で あり, ｢ 構築主義｣ は, そ
れ らの 人間集団や カ テ ゴ リ ー に共通する不変の 本質とさ
れ るもの が自然的 ･ 不変的なもの で はなく, 歴史的 ･ 社
会的に構成され たもの で あり , 可変的で あると捉える立
場を指すと説明し, 文化人類学にお い て は, ｢文化的本
質主義｣ を問題にする場合が多 い と し て い る ｡ しか し,
看護や公衆衛生の なか で の 文化は, ｢本質主義｣ 的な捉
え方がやや 強調され て い るようにみられた ｡ そ れ は依拠
する学問の違 い で はな い かと考えられた ｡ 看護や公衆衛
坐で は , 人の ｢健康｣ や ｢ 病気｣に焦点をあて る｡ そ し
て そ の ｢健康｣や ｢ 病気｣に影響をあたえる要因や影響
を及ぼすもの を理解し, 対処に役立 て ようとする｡ い わ
ば, こ の 人 が こ の ような｢ 健康間道｣を抱えて い るの は,
｢こ の 家族の｣｢こ の世代の｣ ある い は ｢こ の 地域 の｣ こ
う いう行動パタ ー ンや価値観が影響 して い る の で は な い
かと因果関係を探求しようとする傾 向にあると い える｡
しかしノ , そ こ に は 丁 文 化 を ｢本質主義｣ 的なもの と して
捉える危険性も潜んで い ると考えられる ｡ 本質主義的な
見方が強すぎると , こ こ は農村地域だか ら, 50代 の女性
だか らなどと対象をパタ ー ン や イ メ ー ジ で勝手に推測 し
て しまうこと になりか ねな い ｡
し かしなが らそ の 一 方 で , ある 一 定 の特定集団に共通
的にみられ , 規範とな っ て い るも のが存在する ことも事
実で ある｡ 重要な こ とは, こ の ｢本質主義的な見方｣ と
｢ 構築主義的な見方｣ は, 単純に排他的な概念で はな い
7)
と い う捉え方で ある｡ 援助しようとする対象, つ まり
個人 ･ 家族 ･ 地域 の今現在の あり様は , 長 い 年月 をかけ
て構築され て きたもの と して 理解し, 時代とともに ｢変
化｣ し続けるもの と して , そ の 変化を捉えて い く こ とが
必要である ｡ こ の ように文化の 視点を加えて援助の対象
を理解することが できれ ば, 援助の 幅を広げ, 将来を見
据えた展開がで きると考える｡
2 . ｢地域健康支援｣ に関連する研究と文化との関連
｢ 文化｣と関連する ｢ 地域健康支援｣にお ける研究は ,
12項目に分類され た｡
最も多か っ た項目は ｢健康文化まち づくり ･ 政策｣ で
あ っ た が , こ の こ と は, 地 域健康支援が行政施策と深く
関与して い る こ と を示すとともに , 行政におけるまちづ
くりにお い て ｢健康文化｣と いう言葉が つ くりあげられ
て い ると い う ことを示 して い る ｡ また ,･ 文化の 概念や エ
ス ノ グラ フ イ を医学 ･ 看護学に取り入れて 発展させ よう
とする提言や , 地域活動に携わる関係職種 - の 活動や研
修に取り入れ ようとする試み の 報告がみ られ るな ど, 地
域健康支援の領域における ｢ 文化｣へ の 関心が高ま っ て
い ると い える｡
｢地域 特性 (風土等) ･ 生活環境｣ も最も多か っ た項目
の
一 つ で あ っ た ｡ こ れ は , 言うま でもなく地域健康支援
が
,
｢ 地域に居住する人々 の健康生活｣ を対象と し て い
る こ とを示 して い ると い える ｡ こ の こ とは, 複数 の 分類
項目に重複された文献が多か っ た こ とか らも同様の こと
が い える ｡ ｢ 在日外国人｣ ｢諸外国｣ ｢日本と 諸外国｣ な
どの 『国』, ｢ 農山村｣｢ 大都市｣ ｢ 沖縄｣ ｢雪国｣な どの
『地域性』, ｢ 高齢者｣ ｢ 女性｣など の 『年齢』『性』 は , 『あ
る特定集団』 を示すもの である｡ 一 方 ｢健康問題･ 健康
実態｣ ｢ 保健･ 医療 ･ 福祉｣ ｢まちづくり ･ 政策｣ ｢生活
もしくは生活ス タイ ル｣ ｢ 信仰 ･ 宗教｣ ｢ 価値観｣ ｢ 子育
て｣ な どは , 文化 の構成要素もしくは文化によ っ て 規定
される項目 であり, 健康生活に関わる項目 でもある｡ つ
まり, 研究 の大部分は , 前者 の ｢ ある特定集団｣ ある い
は ｢特定集団間の比較｣ における後者 ｢健康生活に関わ
る文化｣ の実態調査の 報告, も しくは実態をもとに, 支
援方法や地域ケア シ ス テ ム ･ 保健医療体制の あり方を検
討 したもの で あ っ た ｡
｢信仰･ 宗教｣ ｢価値観｣の 研究が少な い こ とは , 日本
が多様な信仰 ･ 宗教を有する人々 の 集まりで はな い こ と
を示すもの とも考えられるが , 地域健康支援の 領域の な
か で は, ま だ エ ス ノ グラ フ イ の 手法な どが定着して い な
い こ と を示 して い るとも い える ｡
今 回, 地域健康支援に関連する研究と文化との 関連を
調 べ た こ とによ っ て , 文化の構成要素と され るさまざま
な観点から健康生 活との 関連が追求され て い る こ とが確
認で きた ｡ しか しながら , そ の 大部分は実態調査や疫学
的調査によるもの で 占め られ て おり, 地域健康支援方法
に関わる実証的な研究はほと ん どみ られなか っ た ｡
地域健康支援にお い て は, 人 々 の 生活 の場に入り, そ
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こ にある ｢ 現実｣ をありの まま理解する こと , そ し て
人 々 の ｢現実｣と ｢こうありた い 生活｣ に折り合 いを つ
けて いく過程で生 じて くる困難さや苦悩に, ともに対時
して い く こ とが必要と考える ｡ また , そ れ を地域社会で
解決して いくため の しくみ づくりに関与して い く こ とも
必要である｡ そ の ため の 実践知を積み上げ, 体系化し て
い くため には, 今後は地域を基盤に行 っ て い る看護実践
の 現象の なか に多く存在 して い ると思われる ス キ ルや手
法, そ れ に必 要とな る文化的能力 8)を明らか にする実
践的 ･ 実証的研究に取り組んで い く必要があると思 われ
る ｡
(本論文は, 21世紀C O E プロ グラ ム ｢日本文化型看護学
の 創出国際発信拠点｣ の研究の 一 部で ある ｡)
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